
 

 

 

 

ESTADO DE RHODE ISLAND 

 

Rhode Island 

Tribunal de Trânsito 
 

 

E PLANTAÇÕES DE PROVIDENCE 

 
670 New London Avenue 

Cranston, Rhode Island 02920-3081 

(401) 275-2700 

DATA     
PEDIDO DE ANULAÇÃO DE SENTENÇA 

(Todos os pedidos são apresentados em Cranston) 

 

 

NOME DO CONDUTOR: ______________________________________________________________________ 

APELIDO  NOME   INICIAL DO MEIO 

 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ 

(Rua)     (Cidade)  (Código postal) 

 

TELEFONE (          ) 

______________________________________________________________________ 

 

 

NÚMERO DE INTIMAÇÃO:__________________ N.º DE CARTA DE CONDUÇÃO:___________________ 

 

DATA DE AUDIÊNCIA:_______________________________________________ 14H00, SALA DE AUDIÊNCIAS ______ 

(NÃO ANTERIOR A 5 DIAS A CONTAR DA DATA DE APRESENTAÇÃO) (CRANSTON) 

 

 

I.  MOTIVO DO PEDIDO: 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

II. CERTIFICO POR ESTE MEIO QUE TENHO UMA DEFESA VÁLIDA CONTRA A(S) ACUSAÇÃO(ÕES). A 

DEFESA É A SEGUINTE: 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________  _________________________________________ 

ASSINATURA DO ADVOGADO    ASSINATURA DO CONDUTOR 

 

 

CERTIFICAÇÃO 

(Em letra de imprensa ou datilografado) 

 

Eu, ______________________________ certifico por este meio que providenciei pelo encaminhamento de uma cópia do 

precedente pedido por correio normal, com porte pré-pago, para o Departamento de Polícia 

____________________________ e/ou Procurador-Geral apenas para casos relacionados com alcoolómetros no dia _____, 

de _______________________ de 20______ 

   (Mês)              (Ano) 

__________________________________ 

ASSINATURA DA CERTIFICAÇÃO 

Se forem apresentadas mais informações, anexe uma folha adicional. 


